Estrategia de afrontamiento frente al estrés relacionado con la percepción de la autoeficacia del cuidado del personal enfermero emergencista, en el contexto de la pandemia por COVID - 19 Hospital Goyeneche Arequipa, 2021 by Delgado Taype, Cinthya
Universidad Católica de Santa María 
Facultad de Enfermería 




ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRÉS 
RELACIONADO CON LA PERCEPCIÓN DE LA AUTOEFICACIA 
DEL CUIDADO DEL PERSONAL ENFERMERO EMERGENCISTA, 
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19. HOSPITAL 
GOYENECHE. AREQUIPA, 2021 
 
Tesis presentada por la Licenciada: 
Delgado Taype, Cinthya 
Para optar el Título de Segunda 
Especialidad en: 
Cuidado Enfermero en 
Emergencias y Desastres 
 
Asesora:  













A Dios por estar conmigo siempre 
guiándome y prottegiendome en esta 
etapa de mi vida  
 
 
 A mi padre, Jose por su 
apoyo incondicional moral y económico 
que me brindaron estuvieron conmigo 





A Lucrecia Andrea, mi madre, que es mi guía y 



















A Dios, por iluminación en el camino de la vida, darnos sabiduría, fortaleza y 
permitirnos superar los obstáculos que se presentaron durante nuestra vida 
universitaria  
 
A la Mg Shirley delgado, asesora de nuestro trabajo por su aporte 
profesional en la realización del presente proyecto. 
A la Mg Adolfa Viza, por su asesoría y valioso aporte profesional en el 
presente proyecto. 




















Estrategia de afrontamiento frente al estrés relacionado con la 
percepción de la autoeficacia del cuidado del personal enfermero 
emergencista, en el contexto de la pandemia por COVID-19. 
Hospital Goyeneche. Arequipa, 2021 
El objetivo del estudio fue: Establecer que estrategias de afrontamiento 
frente al estrés se relacionan con la percepción de la autoeficacia para el 
cuidado en enfermeros emergencistas del Hospital Goyeneche. 
Metodología: Estudio con diseño relacional, como técnica se aplicó el 
cuestionario y como instrumentos la escala de estrategias de afrontamiento 
(COPE-28) y la escala de la eficacia del cuidado a 30 profesionales 
enfermeros. Resultados: 66.7% del personal de Enfermería tiene edades 
comprendidas entre 30 a 39 años, 90% son mujeres, 40% solteros, 70% CAS, 
60% con experiencia de 1 a 5 años y 63.3% especialistas. Afrontamiento: 
50% centrado en el problema, 46.7% centrado en la emoción y 3.3% 
centrados en la evitación del problema. Autoeficacia: 63.3% presentan una 
autoeficacia media  y 36.7% alta. Conclusión: Las estrategias de 
afrontamiento se relacionan directamente con la autoeficacia del cuidado 
(P<0.05). 














Coping strategy in the face of stress related to the perception of self-
efficacy in the care of emergency nurses, in the context of the COVID-19 
pandemic. Goyeneche Hospital. Arequipa, 2021 
 
The objective of the study was: To establish that coping strategies in the face 
of stress are related to the perception of self-efficacy for care in emergency 
nurses at the Goyeneche Hospital. Methodology: Study with relational design, 
the technique was the questionnaire and the instruments were: Scale of coping 
strategies (COPE-28) and the scale of the effectiveness of care, they were 
applied to 30 nursing. Results: 66.7% are 30 to 39 years, 90% are women, 
40% are single, 70% CAS, 60% have experience of 1 to 5 years and 63.3% are 
specialists. Coping: 50% focused on the problem, 46.7% focused on emotion 
and 3.3% focused on avoiding the problem. Self-efficacy: 63.3% present a 
medium self-efficacy and 36.7% high. Conclusion: Coping strategies are 
directly related to self-efficacy of care (P <0.05). 
 

















La pandemia por COVID-19, ha tenido un gran impacto en la salud de las 
personas de todo el mundo, desde su aparición en el año 2019, diversas 
medidas preventivas han sido tomadas por las autoridades de todos los 
países, mas el Sars CoV-2 ha resultado ser un virus altamente contagioso y 
con capacidad de mutación  (1).  
El personal de salud es la pieza fundamental del sistema de salud, puesto 
que brinda la atención oportuna y especializada, de acuerdo a las 
necesidades del paciente y por ende precisan gozar de un bienestar físico, 
mental y emocional para la atención de calidad de los pacientes. Actualmente 
los profesionales vienen afrontando una situación crítica en la atención de 
pacientes contagiados por COVID-19; puesto que existe una alta demanda 
de servicios especializados y pocos recursos para hacer frente ante esta 
situación (2).  
El servicio de emergencia, se caracteriza por ser un área altamente 
especializada, dónde se atiende a pacientes con gran riesgo vital; el personal 
enfermero que labora en esta área, presenta características propias del perfil 
de la especialidad, mas el presente contexto ha develado las diversas 
deficiencias que nuestro sistema de salud presenta, esta situación ha 
provocado el colapso en la atención de los pacientes, dado que en el servicio 
de emergencia, no sólo se atiende a pacientes con COVID-19 si no con 
diversas patologías (3).  
Diversos estudios han demostrado que la pandemia ha producido un impacto 
negativo en la salud mental de los profesionales de la salud, dónde el estrés 
y la ansiedad, son algunas de las enfermedades mentales más recurrentes y 
que además son producto de la frustración ante la falta de recursos para la 
atención del paciente (4). 
 
 
La falta de recursos de infraestructura, materiales médicos así como de 
recurso humano, no es ajeno a la realidad de los hospitales del Ministerio de 
Salud (MINSA) de la Región Arequipa. 
El Hospital Goyeneche, es una institución de salud de nivel III, en la cual se 
atiende a pacientes no COVID-19, sin embargo ante la baja sensibilidad y 
eficacia de las pruebas diagnósticas serológicas, la probabilidad de contagio 
del paciente está latente, es por esta razón que el personal de salud aplica 
las normas de bioseguridad dadas por los protocolos en la atención del 
paciente en el contexto del COVID-19 proporcionados por el MINSA, sin 
embargo la atención sigue siendo de calidad y con humanidad (5,6). 
El presente estudio se realizó con el fin de conocer qué mecanismos de 
afrontamiento frente al estrés presentan los enfermeros emergencistas, 
además identificar si estas se relacionan con la autoeficacia para el cuidado 
humanizado que presentan los profesionales en el contexto del COVID-19; 
este estudio es de gran importancia para el servicio de Emergencia, puesto 
que el personal de enfermería, es quien se encarga del cuidado del paciente 
durante toda la estancia hospitalaria, brindando atención integral que 
procuran la satisfacción de todas sus necesidades; es por esta razón que el 
presente estudio aporta conocimientos que en la vía práctica servirán para la 
mejora continua del servicio así como la gestión del cuidado enfermero en 
emergencias y desastres. 
El estudio presenta un diseño relacional, como técnica se aplicó el 
cuestionario y como instrumentos: Escala de estrategias de afrontamiento 
(COPE-28) (7) y la escala de la eficacia del cuidado (8), las unidades de 
estudio fueron 30 profesionales enfermeros que laboran en el servicio de 
emergencia del Hospital Goyeneche. 
Se determinó que las estrategias de afrontamiento se relacionan 
directamente con la autoeficacia del cuidado de los profesionales de 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Enunciado del problema 
ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRÉS 
RELACIONADO CON LA PERCEPCIÓN DE LA AUTOEFICACIA DEL 
CUIDADO DEL PERSONAL ENFERMERO EMERGENCISTA, EN EL 
CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19. HOSPITAL 
GOYENECHE. AREQUIPA, 2021 
1.2. Descripción del problema 
i. Ubicación del problema 
 
a) CAMPO: Ciencias de la Salud 
b) ÁREA: Enfermería en Emergencias y Desastres 
c) LÍNEA: Cuidado humanizado 
 
ii. Análisis u operacionalización de Variables 
El presente estudio tiene dos variables 
Variable Independiente: Afrontamiento frente al estrés 







































- 20 a 29 años 
- 30 a 39 años 
- 40 a 49 años 




- Soltero (a) 
- Casado (a)  
- Conviviente 
- Separado (a)  
- Viudo (a)  
 
- Nombrada (o)  
- CAS        
- Suplencia  
       
 
- 1 a 5 años 
- 6 a 10 años 








frente al estrés 
Estrategias de 
afrontamiento 
Estilos enfocados en el 
problema 
- Afrontamiento activo 
- Planeamiento 
Estilos enfocados en la 
emoción 
- Aceptación 
- Apoyo emocional 
- Religión 





- Uso de sustancias 











Escala de eficacia del 




baja para otorgar 
cuidados humanos (30-69 
puntos) 
Autoeficacia media para 
otorgar cuidados 
humanos (70 a 109 
puntos) 
Autoeficacia alta para 
otorgar cuidados 
humanos (110-150 puntos 
 
 
iii. Interrogantes básicas 
 
1. ¿Cómo es el afrontamiento frente al estrés en enfermeros 
emergencistas del Hospital Goyeneche? 
2. ¿Cuál es la percepción de la autoeficacia del cuidado en 
enfermeros emergencistas del Hospital Goyeneche? 
3. ¿Qué estrategias de afrontamiento frente al estrés se relacionan 
con la percepción de la autoeficacia para el cuidado en 
enfermeros emergencistas del Hospital Goyeneche? 
 
iv. Tipo y nivel de Investigación 
• Tipo: De campo, de corte transversal 
• Nivel: Descriptivo, explicativo 
 
1.3. Justificación  
La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que a nivel 
mundial se evidencia un aumento de los casos en la alteración 
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del bienestar mental, a causa de las medidas restrictivas ante la 
pandemia (9). 
Diversos estudios realizados al personal de salud, han 
demostrado que la pandemia  por COVID-19 provocó síntomas 
de depresión, ansiedad, insomnio y angustia, las causas 
atribuibles fueron la falta de equipos médicos, la alta carga 
laboral, tener que tomar decisiones difíciles en cuanto la 
atención al paciente, el miedo a contagiar a otros familiares y el 
tratar que equilibrar los deseos personales con el deber. Los 
resultados evidenciaron que de 634 encuestado el 50% 
presentó síntomas de depresión, 44.6% ansiedad, 34% 
insomnio y 71.5% angustia; así también se destacó que ser 
personal de enfermería, ser de sexo femenino y estar en 
servicios críticos; son factores de riesgo para presentar 
síntomas psiquiátricos (4,10–12). 
 
En Perú, estudios han evidenciado que el personal de salud que 
labora en primera línea presenta un aumento en la carga laboral, 
afronta un mayor riesgo de contagio, existe escases de equipos 
de protección personal así como falta de medicamentos 
específicos que aumentan la carga mental de los profesionales 
de la salud (13). 
 
El afrontamiento frente al estrés, son mecanismos que presenta 
la persona ante una situación crítica, esta respuesta ayuda a 
que la persona pueda sobrellevar o superar el problema y la 
autoeficacia del cuidado humanizado es la capacidad que 
presenta el profesional de enfermería de otorgar cuidados 
humanizados al paciente (7,8). 
 
En el contexto de la pandemia por COVID-19 que data desde el 
año 2020 en nuestro país, el personal enfermero ha 
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desarrollado sus actividades en los diferentes servicios de 
salud; la atención al paciente en el servicio de emergencia, no 
sólo demanda una alta capacidad cognitiva y procedimental por 
parte del personal de enfermería, sino también un cuidado 
humanizado; estas tres grandes capacidades que conforman el 
perfil del enfermero emergencista, se solidifican en un equilibrio 
del bienestar psicoemocional, físico y social de la persona, por 
tal razón es importante que el personal de salud que labora en 
el área de emergencia presente estrategias que le permitan 
sobrellevar los problemas para que no afecten su cuidado 
humanizado.  
  
El estudio es importante, puesto que permitirá conocer cómo 
sobrelleva esta situación apremiante el personal enfermero que 
labora en el servicio de emergencia, así también se podrá 
establecer si estos mecanismos de respuesta ante el estrés se 
relacionan con la capacidad de brindar cuidados humanizados 
a los pacientes; como aporte práctico, estos resultados 
permitirán realizar estrategias a la mejora continua de la gestión 
del cuidado enfermero, que es un área vital para el desarrollo 
de las funciones del personal de enfermería. 
El estudio tiene relevancia científica, puesto que aportará 
conocimiento a las líneas de investigación propuestos por el 
MINSA y por la UCSM, así también contribuirá con las líneas de 
investigación de la Facultad de Enfermería de la UCSM, para tal 
fin se considera un aporte metodológico basado en un diseño 
relacional, dónde se aplica la técnica del cuestionario y cuyos 
instrumentos cuentan con validez y confiabilidad. 
El estudio es relevante socialmente, dado que el fin de este  
trabajo recae en las propuestas futuras que puedan basarse en 
los resultados de este estudio y que serán a fin a la mejora en 
la atención del paciente del área de emergencia. 
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Este trabajo de investigación, es factible y viable, puesto que la 
investigadora cuenta con el compromiso de participación de las 
unidades de estudio, así también posee los elementos 
necesarios para garantizar la sostenibilidad del mismo. 
La motivación personal para realizar el presente estudio, surge 
de un aspecto vocacional así como de interés profesional 
puesto que el presente trabajo permitirá la obtención del título 
de segunda especialidad en: Cuidado Enfermero en 




1. Determinar el afrontamiento frente al estrés en enfermeros 
emergencistas del Hospital Goyeneche 
2. Precisar la percepción de la autoeficacia del cuidado en enfermeros 
emergencistas del Hospital Goyeneche 
3. Establecer que estrategias de afrontamiento frente al estrés se 
relacionan con la percepción de la autoeficacia para el cuidado en 
enfermeros emergencistas del Hospital Goyeneche 
 
3. MARCO TEÓRICO 
 
3.1. AFRONTAMIENTO AL ESTRÉS 
3.1.1 Estrés  
 
El estrés es una respuesta del organismo frente un estímulo 
que causa zozobra, preocupación o extrañeza a la persona, 
esta respuesta se caracteriza por una serie de cambios a nivel 
fisiológico que permitirán lograr un equilibrio ante la situación 
problemática que se presenta (15). Cuando el estímulo cesa, 
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el cuerpo regresa a su estado normal, mas si este estímulo se 
mantiene, la persona experimentará una sensación de 
malestar o disconfort evidenciados por manifestaciones 
clínicas como tensión muscular, palpitaciones, cefaleas, etc. 
 
Fisiopatología del estrés 
 
En cuanto el aspecto fisiológico del estrés, se observa que el 
estímulo estresor hace efecto a nivel del hipotálamo, el cual es 
una estructura situada en la base del cerebro, recubierta de 
nervios y que presenta la función de ser enlace entre el 
sistema endocrino, nervioso, hipófisis y glándulas 
suprarrenales. Cuando el estímulo estresor aparece, el 
hipotálamo segregara la hormona CRF o también conocida 
como factor liberador de corticotropina, a su vez esta activa la 
secreción de la hormona adenocorticotropa (ACTH), esta 
última es segregada al torrente sanguíneo y será la causante 
de la activación de la adrenalina (15). 
  
El estrés, al ser una respuesta física y mental frente al proceso 
de adaptación y ajuste de la persona ante ciertos 
acontecimientos; es considerado como normal, mas si la 
persona experimenta un estímulo constante o traumático 
puede desarrollar un trastorno por estrés postraumático, el 
cual se caracteriza por presentar una discapacidad social, 









Fuentes de estrés 
 
Las fuentes de estrés son todas aquellas variables 
contextuales que presentan situaciones tensionales, estas se 
encuentran presentes en el plano laboral, familiar y social. 
 
Si bien el trabajo es un lugar dónde las personas pueden 
desarrollar sus capacidades y lograr un engagement,  muchas 
veces se enfrentan ante factores estresores que afectan su 
adecuado desempeño laboral. 
Las causas del estrés laboral, han sido detalladas en diversos 
estudios, algunas de ellas son: 
- Sobrecarga laboral 
- Falta o baja motivación por parte del empleador 
- Clima laboral deficiente 
- Falta de cultura organización, etc.  
 
3.1.2. Estrés en el personal de salud por pandemia COVID-19 
 
El COVID-19 es una nueva enfermedad causada por un virus 
altamente contagioso llamado Sars- CoV-2; desde su 
aparición esta enfermedad ha tenido impacto en el desarrollo 
social de las personas, así también representa una situación 
de alerta y estrés constante para el personal de salud, dado 
que tienen que laborar pensando constantemente en el uso 
apropiado de medidas de bioseguridad que prevengan el 
contagio; así también las condiciones en las que deben 
ejercer sus funciones se ven limitadas por la escasa cantidad 
de recursos, llegando muchas veces a priorizar la dotación 
de equipos para pacientes que representen una mejor 
probabilidad de  supervivencia y espectando el fallecimiento 





El afrontamiento es un proceso que está comprendido por un 
conjunto de estrategias con características dinámicas y 
cambiantes frente una situación de estrés, el fin del 
afrontamiento es lograr equilibrar la situación de bienestar 
orgánica, que fue alterada por la tensión o estrés que 
experimenta la persona (18). 
 
Las estrategias de afrontamiento son procesos psicológicos 
automáticos, que protegen a la persona frente a síntomas 
mentales como la ansiedad, angustia y estrés frente a las 
amenazas tanto internas (recuerdos) como externas 
(situaciones estresantes) (19). 
Los mecanismos de afrontamiento, han sido descritos por 
muchos expertos del tema como Lazarus y Flokman (1984), 
Speirs y Martin (1999), Zeidner (1994) (20), entre otros, a 
continuación se señalan algunos de estos mecanismos del 
estrés laboral: 
 
- Mecanismos que provocarán una óptima adaptación 
ante acontecimientos estresantes: 
o Afiliación: La persona busca ayuda en los demás 
o Anticipación: La persona anticipa las consecuencias 
y considera las soluciones realistas 
 
- Mecanismos que permiten mantener fuera de la 
conciencia lo desagradable: 
o Abstención: La persona sobrelleva los conflictos 
emocionales por medio de la negación o enmiendas 
a pensamientos  o acciones 
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o Represión: La persona sobrelleva la situación 
ignorando el problema 
 
- Mecanismos a amenaza mediante acción o retirada: 
o Retirada: La persona se retira y no enfrenta el 
problema 
o Huida intro punitiva: Es la falta de capacidad de 
afrontamiento de la persona 
 
- Mecanismos de afrontamiento improductivo: 
o Introversión: La persona no expresa el problema, se 
aísla de los demás 
 
Estilos de afrontamiento 
 
Son las disposiciones personales para lograr enfrentar 
situaciones estresantes, están determinadas por el uso de las 
formas de afrontamiento y su estabilidad emocional. Lazarus 
y Folkman, señalan que las funciones del afrontamiento son: 
Ocuparse de la causa del problema y de la regulación 
emocional de la persona (7), a continuación se describen sus 
principales aportes teóricos en la tipificación del 
afrontamiento. 
 
A. Estilos enfocados en el problema 
  
Su función es modificar la relación entre el ambiente y la 
persona, busca actuar sobre el entorno o sobre sí mismo, 
algunas de las estrategias son la resolución de problemas, 
toma de decisiones, búsqueda de información, manejo del 
tiempo propio, búsqueda de consejos y la estructuración de 
un plan frente a situaciones problemas (7). 
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B. Estilos enfocados en la emoción 
 
La función principal es regular la respuesta emocional frente 
al estímulo estresor, la persona busca reducir el malestar 
emocional dado que considera que la situación estresante no 
puede modificarse, algunos ejemplos son la evitación, el 
distanciamiento, búsqueda de apoyo social y autocontrol (7). 
 
C. Estilos enfocados en la evitación 
 
Su función es escapar del problema, evitar la aceptación de 
la responsabilidad, su manifestación está representada por la 
evasión del problema considerando la inexistencia del 
problema (14). 
 
3.2. AUTOEFICACIA DEL CUIDADO HUMANIZADO 
 
La autoeficacia del cuidado humanizado se basa en la capacidad del 
profesional enfermero en lograr brindar un cuidado con compromiso 
moral y que busque respetar la dignidad de la persona (8). 
 
Los modelos y teorías desarrollados en enfermería se fundamentan 
en una visión humanista del cuidado, así como lo refiere Watson que 
el cuidado es para la enfermería su razón moral, no es un 
procedimiento o una acción, el cuidar es un proceso interconectado, 
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y 
paciente. El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe 
tener una calidad única y auténtica. La enfermera es la llamada a 
ayudar al paciente a aumentar su armonía dentro de la mente, del 
cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de sí 
mismo este cuidado no solo requiere que la enfermera sea científica, 
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académica y clínica, sino también, un agente humanitario y moral, 
como participe en las transacciones de cuidados humanos (21).  
 
Las enfermeras son eficientes y eficaces en los cuidados que 
proporcionan a sus pacientes, las relaciones interpersonales en la 
dimensión ética de la calidad sugieren establecer una comunicación 
honesta, veraz, clara y oportuna entre los integrantes del equipo de 
enfermería y los otros miembros del equipo de salud. Las actitudes 
éticas que propician el reconocimiento de la autonomía de la persona 
cuidada y su capacidad de decidir sobre el tratamiento y posibilidades 
de recuperación, realizan y actualizan el bien interno de la profesión, 
las enfermeras deben realizar acciones concretas como la 
información oportuna, la explicación, de los procedimientos y la 
solicitud de consentimientos informados (22). 
 
 
3.3. TEORÍA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON 
 
El cuidado humanizado, es descrito por Jean Watson como la parte 
fundamental del ser y que es realizado por el profesional enfermero 
para llegar a ser, por tal razón plantea una relación enfermera-
paciente basada en un fuerte compromiso moral, por medio del cual 
la enfermera llega a satisfacer la necesidades del ser del paciente, 
esto implica una conexión espiritual entre la enfermera y el paciente, 
en la cual, se busca reconocer los sentimientos del paciente para 
lograr cumplir las metas del cuidado. 
 
Premisas de la teoría de Watson: 
 
- El cuidado sólo puede ser demostrado y practicado en un 
relación interpersonal (enfermera-paciente) 
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- El cuidado está condicionado a los factores de cuidado, los 
cuales satisfacen las necesidades humanas, por tal motivo se 
infiere que el cuidado tiene un propósito y un efecto. 
- Un cuidado efectivo logrará la salud y crecimiento del paciente 
así como de su familia. 
- Un ambiente de cuidado, puede lograr el desarrollo del 
autocuidado 
- El cuidado integra el conocimiento del modelo biomédico con el 
comportamiento humano en la búsqueda de la recuperación de 
la salud. 
- La práctica del cuidado se basa en conocimiento y en actitud. 
 
3.4. ROL DEL PROFESIONAL ENFERMERO EN LA ATENCIÓN DEL 
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 
El personal enfermero que labora en el servicio de emergencia 
deberá realizar la atención del paciente, para lo cual precisa de 
competencias específicas que son propias del perfil de la 
especialidad como: 
- Poseer una formación académica: Título de especialista 
- Manejo múltiple de victimas 
- Actuar en situaciones de estrés 
- Actualización de las guías de manejo hospitalarias 
- Manejo del sistema de comunicaciones 
- Disponer de capacidad de comunicación 
- Estar facultado para elaborar y actualizar planes de 
contingencia 
- Disponer de capacitación en triage 
A continuación se describen las funciones específicas que 
desempeña el profesional enfermero emergencista: 
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- Función informativa: El profesional enfermero deberá brindar 
informes claros y precisos sobre las dudas que presente el 
paciente, la familia y el equipo de salud. 
- Garantizar el confort del paciente: El profesional enfermero 
deberá propiciar un ambiente favorable en la restauración 
fisiológica y emocional del paciente, por tal motivo deberá 
brindar una atención humana, que transmita calma y 
tranquilidad, procurando la higiene y limpieza tanto del ambiente 
como del paciente. Es importante además que verifique a 
iluminación, ruidos, calor y ventilación de la unidad. 
- Función docente: El profesional enfermero deberá participar en 
la formación de otros profesionales de enfermería, así también 
deberá brindar capacitación en cuanto educación a salud al 
paciente y familiar. 
- Función investigación: El profesional enfermero debe identificar 
las necesidades del paciente y de su familia, participar en 
programas de reducción del riesgo, así también, se deberá 
realizar el diagnóstico, intervención y la evaluación de la 
atención brindada por la parte asistencial como administrativa. 
- Asistencial: El profesional enfermero debe brindar apoyo 
emocional al paciente y a su familia, por tal motivo debe estar al 
lado del paciente, administrará sus medicamentos, valorará sus 
necesidades y las atenderá oportunamente; si el paciente lo 
precisa, se realizará la estabilización del paciente, en caso este 
falleciera, se brindará una atención digna y se procurará la 
atención a la familia (23). 
- Función administrativa o de gestión: El profesional enfermero 
deberá gestionar una adecuada comunicación en el equipo de 
trabajo, así también deberá garantizar el adecuado 
abastecimiento de material y recurso humano para la atención 




4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
Luego de haber realizado la búsqueda en las diferentes bases científicas 
como Scopus, Scielo, Pubmed, Dialnet, Redalyc, Medigraphic, Google 
académico, así como en los repositorios online de todas las universidades 
de Arequipa, no se encontraron trabajos similares actuales que 
contengan el término: COVID-19, por tal razón a continuación se exponen 
los resultados locales que guardan relación con este estudio: 
A nivel local:  
▪ Cabana Espinoza, Ivonne Daniela; Delgado Torres, Jeimy Victoria. 
”Estresores laborales y percepción de autoeficacia del 
cuidado humanizado en enfermeras(os), Servicio de 
Emergencia, Hospital III Yanahuara EsSalud, 2016”, 
concluyeron que 47.7% de los enfermeros presentó estresores 
labores, 79.5% evidenció una autoeficacia media del cuidado 
humanizado, se determinó que existe relación entre estresores 
laborales y la percepción de autoeficacia del cuidado humanizado 
(24). 
• Valdivia Cornejo Mayra. ” Percepción del cuidado humanizado y 
nivel de satisfacción en pacientes del área observación, 
Emergencia - Hospital Honorio Delgado. Arequipa 2018”. Se 
concluye que 57.5 % de pacientes tuvo una percepción regular de 
las cualidades de hacer enfermería, 47.5% tuvo una mala 
percepción de la apertura a la comunicación enfermera-paciente, 
el 43.8% tuvo mala y regular percepción de la disposición para la 
atención de las enfermeras, mientras que el 53.8% tuvo una 
percepción regular de la atención en global de enfermería. Se 
determinó que existe relación entre la percepción del cuidado 






A nivel nacional: 
▪ Becerra Canales Bladimir, Camiloaga Vargas Maria. “Estrés y 
afrontamiento en enfermeras del servicio de Emergencia 
COVID-19, Hospital Marino Molina Scippa de Comas, Lima-
2020”. Concluye que el 48% presentó estrés alto y 52% de nivel 
medio; el 88% de enfermeros presentó un afrontamiento regular, 
8% bueno y el 4% mal afrontamiento, se determinó que no existe 
relación entre las variables (26).  
▪ Torres Ocampo, Maribel. “Estrategias de afrontamiento y estrés 
laboral en los profesionales de enfermería del Hospital 
Regional Moquegua, Marzo 2017”. 
Concluye que las estrategias de afrontamiento enfocadas al 
problema son usadas en el 11.7%, enfocadas a la emoción 36.7% 
y otros estilos el 58.3%, el  78.3% presentó estrés laboral; se 
determinó relación significativa entre las estrategias de 
afrontamiento con el nivel de estrés laboral (27). 
 
A nivel internacional: 
▪ Canales Scarlett, Pardo Margarita. “Afrontamiento del estrés en 
enfermeras que trabajan en el servicio público de salud, en el 
contexto COVID-19” Chile, 2021. Se concluye que las estrategias 
más utilizadas por las enfermas son: solución de problema, 
espera, evitación emocional, reacción agresiva y autonomía. Esto 
reflejo el compromiso de las profesionales a pesar de estar en una 
situación de alta carga emocional en sus lugares de trabajo en 
contexto Covid-19 (28). 
▪ Valero Cedeño, Nereida Josefina “Afrontamiento del COVID-19: 
estrés, miedo, ansiedad y depresión” Ecuador, 2020. 
Concluyeron que  el   afrontamiento   es   clave   para   aprender   
y desarrollar  estrategias  que  permitan  mantenerse conectados   
con   otras   personas   y   físicamente activos, la    rutina saludable   
17 
 
de   sueño   y   alimentación,   limitar   la exposición  excesiva  a  
medios  de  comunicación  y practicar  técnicas  de  manejo  de  
estrés  como  la atención  plena  y  la  respiración  profunda, ayudan 
a reducir el estrés y depresión (19). 
 
5. HIPÓTESIS 
Dado que el afrontamiento frente al estrés, es la repuesta ante emociones 
displacenteras en la función adaptativa que permiten la conexión con otras 
personas.  
Es probable que exista relación significativa entre las estrategias de 
afrontamiento frente al estrés y la percepción de la autoeficacia del 




















1. TÉCNICA,  INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  
1.1. Técnica  
Para la variable independiente como dependiente, se usó la 
técnica de la entrevista. 
1.2. Instrumento 
▪ Para la variable independiente: Afrontamiento frente al estrés, 
se aplicó la Escala de afrontamiento frente al estrés (COPE-
28), esta fue desarrollada por Carver (1997); traducida al 
español por Moran y Manga (2010) y validada para su 
aplicación en profesionales de la salud peruanos por Lévano 
Jesús (2018); la confiabilidad se demuestra por medio de un 
alfa de Cronbach de 0.74 (7). 
 
La escala presenta 28 ítems de estructura cerrada, distribuidos 
en tres dimensiones: Estrategias de afrontamiento centrado en 
el problema, centrado en la emoción y centrado en la evitación 
del problema; con una ponderación tipo Likert de 4 puntos, 
dónde  0 puntos corresponde a en absoluto, 1 a un poco, 2 a 
bastante, 3 a mucho y 4 a totalmente. Los puntajes altos 
indican un uso más frecuente de ese estilo de afrontamiento. 
 
La puntuación del instrumento corresponde a: 
 
- Afrontamiento centrado en la evitación del problema: 56- 
84 puntos 
- Afrontamiento centrado en la emoción: 27- 55 puntos 
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- Estrategias de afrontamiento centrado en el problema: 0-
26 puntos.  
 
▪ Para medir la variable dependiente: Autoeficacia del cuidado, 
se aplicó la escala Caring Efficacy Scale que fue desarrollado 
por Crolle Coates en la Universidad de Colorado-Estados 
Unidos 1992. El instrumento se basa en la teoría de 
autoeficacia de Bandura y en la teoría transpersonal del 
cuidado humano de Watson; fue validado por Margarita del 
Carmen Poblete Troncoso, Sandra Verónica Valenzuela 
Suazo, José Manuel Merino, en Chile en el año 2011 en el 
trabajo de investigación titulado “Validación de dos escalas 
utilizadas en la medición del cuidado humano transpersonal 
basadas en la Teoría de Jean Watson” dónde se obtuvo un 
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.88, por lo cual se 
demuestra que la escala es confiable (8).  Es importante 
resaltar que esta escala es ampliamente aplicada en nuestro 
país, así también ha sido aplicado en el estudio Cabana y 
Delgado para profesionales enfermeros del servicio de 
Emergencia (24). 
El instrumento costa de 30 ítems, con una escala tipo Likert 
de  1 a 5 puntos; la puntuación final se realiza de acuerdo a 
lo siguiente: 
 
- 30-69 puntos: autoeficacia percibida baja para otorgar 
cuidados  
- 70-109 puntos: autoeficacia percibida media para otorgar 
cuidados  






2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1. Ubicación espacial 
El trabajo de investigación se realizó en el Servicio de Emergencia 
del Hospital Goyeneche, el cual se encuentra ubicado en Av. 
Goyeneche S/N, distrito Cercado, departamento de Arequipa – 
Perú.  
El servicio de Emergencia del Hospital Goyeneche se encuentra 
situado en el primer piso, cuanta con ambientes distribuidos y 
específicos para la atención de los pacientes como tópicos y áreas 
de observación para cirugía, medicina, ginecología y pediatría; es 
importante señalar que el Hospital es No COVID, por lo cual en el 
área de triage se hace la identificación y referencia de los mismos. 
 
2.2. Ubicación temporal 
El estudio se desarrolló en los meses de abril a junio del 2021. 
2.3. Unidades de estudio 
Las unidades de estudio estuvieron conformadas por el total de 
enfermeras que laboran en el servicio de Emergencia del Hospital 
Goyeneche. 
2.3.1. Universo 
Estuvo conformado por 30 enfermeros que son el total de 
personal que laboran en el servicio de Emergencia del 
Hospital Goyeneche. 
• Criterios de inclusión 
- Personal profesional enfermero que labore en el área de 
Emergencia del Hospital Goyeneche 
- Personal profesional enfermero que desee participar en 




• Criterios de  exclusión 
- Personal profesional de enfermería que pertenezca a 
otros servicios  
- Personal no profesional de enfermería 
- Personal profesional de enfermería que no firme el 
consentimiento informado. 
 
3.  ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS 
3.1. Procedimiento 
• Se solicitó a la Decana de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Católica Santa María, el nombramiento del jurado 
dictaminador así como la asesora de tesis, con la finalidad de 
buscar la aprobación del proyecto. 
• Con el pase favorable del jurado dictaminador y asesora de tesis, 
se procedió a solicitar a la Decana de la Facultad de Enfermería, 
una carta de presentación, la cual fue presentada al área de 
capacitación e investigación del Hospital Goyeneche. 
• Cuando se obtuvo el permiso de la Dirección del Hospital 
Goyeneche, se coordinó con la Jefatura de Enfermería así como 
las jefaturas del servicio de Emergencia, para la aplicación de los 
instrumentos con las unidades de estudio. 
• Antes de aplicar los instrumentos se explicó el fin de este a los 
profesionales enfermeros y se realizó la firma correspondiente del 
consentimiento informado 
• Los instrumentos fueron entregados a cada enfermero, se otorgó 
un tiempo promedio de 20 a 30 minutos para su llenado. 
• Los datos obtenidos  fueron procesados estadísticamente, y 
presentados en tablas y gráficos mediante el paquete estadístico 
SPSS V 22.0 
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• La prueba estadística para el análisis inferencial, que comprobó la 
hipótesis, fue Chi2 de Pearson. 
3.2. Recursos 
- Humanos 
- La investigadora 
- Asesora de tesis 
- Materiales 
- Laptop, impresora y software de datos (texto, cálculo y 
estadístico) 
- Cuestionarios 
- Material de escritorio (hojas de papel bond, lápices y 
lapiceros) 
- Institucionales 
- Servicio de Emergencia del Hospital Goyeneche 
- Financieros 



















TABLA 1  
DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGÚN EDAD 
 
Edad F % 
 
20 a 29 años 3 10,0 
30 a 39 años 20 66,7 
40 a 49 años 6 20,0 
50 a más años 1 3,3 
Total 30 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla, se observa que 66.7% de las unidades de estudio presentan 
edades entre 30 a 39 años, en menor cantidad se observa que el 20%  tienen 
de 40 a 49 años, el 10% tienen de 20 a 29 años y 3.3%  de 50 a más años. 
Se deduce que más de la mitad de la población de estudio, se encuentra en 












GRÁFICO 1  
DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGÚN EDAD 
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TABLA 2  
DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGÚN 
GÉNERO 
 
Género F % 
 
Masculino 3 10,0 
Femenino 27 90,0 
Total 30 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla, se observa que 90% de las unidades de estudio son mujeres y en 
menor cantidad, el 10% son varones. 
Se deduce que la mayoría de las enfermeras del servicio de Emergencia, son 















GRÁFICO  2  
DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGÚN SEXO 
 
 




























TABLA 3  
DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGÚN 
ESTADO CIVIL 
 
Estado civil F % 
 
Soltero 12 40,0 
Casado 10 33,3 
Conviviente 7 23,3 
Separado/Divorciado 1 3,3 
Viudo 0 0,0 
Total 30 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla se observa que 40% de las unidades de estudio son solteras, en 
menor cantidad el 33.3% son casadas, el son 23.3% convivientes y  el 3.3% 
son separadas o divorciadas. 
Se deduce que cerca de la mitad de las unidades de estudio tienen un estado 














GRÁFICO 3  


































DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGÚN 
RÉGIMEN  LABORAL 
 
 
Régimen laboral F % 
 
Nombrado (276) 6 20.0 
Contrato Administrativo de Servicios (CAS)  2 6.7 
CAS-COVID 21 70,0 
Suplencia 1 3,3 
Total 30 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla se observa que 70% tienen contrato CAS COVID, en menor 
cantidad el 20% son nombrados, 6.7% tienen contrato CAS y 3.3%  son 
contratadas por suplencia. 
Se deduce que las tres cuartas partes de la población de estudio son CAS 













DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGÚN 
RÉGIMEN  LABORAL 
 
 





























DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGÚN 
EXPERIENCIA LABORAL 
Experiencia laboral F % 
 
Menos de 1 año 3 10,0 
1 a 5 años 18 60,0 
6 a 10 años 4 13,3 
11 a más años 5 16,7 
Total 30 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla se observa que 60% de las unidades de estudio, presenta una 
experiencia laboral de 1 a 5 años, en menor cantidad el 16.7%  tiene una 
experiencia laboral de 11 a más años, 13.3%  de 6 a 10 años y 10% menos 
de 1 año. 
Se deduce que más de la mitad de la población de estudio, presenta una 















































DATOS GENERALES DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO SEGÚN 
ESPECIALIDAD 
 
Especialidad F % 
 
No 11 36,7 
Si 19 63,3 
 Total 30 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla se observa que 63.3% de las unidades de estudio tienen 
especialidad en Emergencia y en menor cantidad el 36.7% no tiene 
especialidad. 













































ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRÉS EN LAS 
UNIDADES DE ESTUDIO 
 
 Estrategias  Frecuencia Porcentaje 
Afrontamiento centrado en 
la evitación del problema 
1 3.3 
Afrontamiento centrado en 
la emoción 
14 46.7 
Afrontamiento centrado en 
el problema 
15 50.0 
Total 30 100.0 
  Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla, se observa que 50% de los enfermeros emergencistas del 
Hospital Goyeneche presentan afrontamiento centrado en el problema, 
46.7% presentan estrategias de afrontamiento frente al estrés centrado en la 
emoción, y 3.3% centrados en la evitación del problema. 
Se deduce que la mitad de la población de estudio presenta un afrontamiento 
centrado en el problema, menos de la mitad, tiene un afrontamiento centrado 
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRÉS SEGÚN 
PROMEDIO DE ACUERDO A DIMENSIONES 
 
Dimensiones Mínimo Máximo Media 
Centrado en el 
problema 
Activo 0 6 2.77 
Planificación 1 4 2.10 
Centrado en la 
emoción 
Emocional 0 6 3.27 
Instrumental 0 3 1.23 
Reinterpretación 0 5 2.57 
Aceptación 0 4 2.13 
Religión 1 3 1.87 
Centrado en la 
evitación 
Desconexión 0 5 2.40 
Desahogo 0 6 3.50 
Uso de 
sustancias 
0 6 1.60 
Humor 0 6 3.13 
Autodistracción 0 4 1.37 
Negación 0 6 2.80 
Autoinculpación 0 4 1.40 
  Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora 
En la tabla, se observa que de acuerdo al puntaje promedio, según las 
dimensiones y los tipos de afrontamiento de estrés, los puntajes obtenidos 
demuestran que los enfermeros emergencistas del Hospital Goyeneche 
presentan mayormente Afrontamiento de tipo desahogo, emocional, humor, 
negación, activo y de reinterpretación; en menor cantidad se encuentran los 
tipos de afrontamiento desconexión, aceptación, planificación y una mínima 
cantidad afrontamiento mediante religión, uso de sustancias (alcohol/drogas), 
autoinculpación, autodistracción e instrumental. 
Se deduce que en cuanto las medias con respecto a los tipos de estrategias 
de afrontamiento frente al problema, se evidencian altas puntuaciones en 
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acciones como desahogo, emocional y humor; estas son consideradas como 
positivas para el descargo emocional, sin embargo se evidencian actitudes 

























ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRÉS SEGÚN 
DIMENSIONES EN LAS UNIDADES DE ESTUDIO 
 
 















































































































































































PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA DEL CUIDADO EN LAS UNIDADES 
DE ESTUDIO 
 




Media 19 63.3 
Alta 11 36.7 
Total 30 100.0 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla, se observa que 63.3% de los enfermeros que laboran en el 
servicio de Emergencia del Hospital Goyeneche, presentan una media 
autoeficacia percibida con respecto al cuidado enfermero y 36.7% .tiene una 
alta autoeficacia percibida. 
Se deduce que más de la mitad de la población de estudio considera que 
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F % F % F % F % F % F % 
No siento confianza en mis habilidades para expresar un sentido de cuidado a mis 
clientes/pacientes. 
13 43,3 7 23,3 8 26,7 2 6,7 0 0,0 30 100,0 
Si no me estoy relacionando bien con un cliente/paciente trato de analizar qué puedo 
hacer para llegar a él/ella. 
1 3,3 1 3,3 1 3,3 20 66,7 7 23,3 30 100,0 
Me siento cómoda al “tocar” a mis clientes/pacientes cuando proporciono cuidado 0 0,0 0 0,0 5 16,7 17 56,7 8 26,7 30 100,0 
Transmito un sentido de fortaleza personal a mis clientes/pacientes. 0 0,0 0 0,0 3 10,0 17 56,7 10 33,3 30 100,0 
Mis clientes/pacientes pueden hablarme de casi cualquier cosa y yo no me sentiré 
choqueada. 
0 0,0 1 3,3 8 26,7 12 40,0 9 30,0 30 100,0 
Tengo habilidades para introducir un sentido de normalidad en condiciones estresantes 0 0,0 2 6,7 5 16,7 14 46,7 9 30,0 30 100,0 
Es fácil para mí considerar las múltiples facetas del cuidado de un cliente/paciente, al 
mismo tiempo que lo escucho. 
0 0,0 2 6,7 2 6,7 21 70,0 5 16,7 30 100,0 
Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y prejuicios para escuchar y aceptar 
al paciente como persona 
5 16,7 6 20,0 10 33,3 6 20,0 3 10,0 30 100,0 
Puedo caminar en una habitación con aspecto de serenidad y energía que haga sentir 
mejor a los clientes/pacientes. 
0 0,0 1 3,3 3 10,0 18 60,0 8 26,7 30 100,0 
43 
 
Soy capaz de sintonizar con un cliente/paciente en particular y olvidar mis 
preocupaciones personales. 
0 0,0 0 0,0 2 6,7 23 76,7 5 16,7 30 100,0 
Usualmente puedo establecer alguna forma de relacionarme con la mayoría de los 
pacientes/clientes. 
0 0,0 0 0,0 1 3,3 24 80,0 5 16,7 30 100,0 
Carezco de confianza en mí habilidad para hablar con pacientes/clientes cuyos orígenes 
son diferentes al mío. 
10 33,3 8 26,7 7 23,3 3 10,0 2 6,7 30 100,0 
Siento que si tengo una conversación muy personal con mis pacientes/clientes las cosas 
pueden perder el control. 
6 20,0 4 13,3 15 50,0 4 13,3 1 3,3 30 100,0 
Uso lo que aprendo de mis conversaciones con clientes/pacientes para suministrar un 
cuidado más individualizado. 
0 0,0 0 0,0 4 13,3 20 66,7 6 20,0 30 100,0 
No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temores y las preocupaciones 
de mis clientes/pacientes. 
9 30,0 9 30,0 4 13,3 7 23,3 1 3,3 30 100,0 
Aun cuando siento confianza en mí misma respecto a la mayor parte de las cosas, 
todavía soy incapaz de relacionarme con clientes/pacientes. 
9 30,0 7 23,3 8 26,7 5 16,7 1 3,3 30 100,0 
Creo tener problemas para relacionarme con mis clientes/pacientes. 13 43,3 4 13,3 7 23,3 6 20,0 0 0,0 30 100,0 
Usualmente puedo establecer una relación estrecha con mis clientes/pacientes 1 3,3 1 3,3 4 13,3 19 63,3 5 16,7 30 100,0 
Usualmente logro agradarles a mis clientes/pacientes. 1 3,3 1 3,3 2 6,7 20 66,7 6 20,0 30 100,0 
A menudo encuentro difícil transmitir mi punto de vista a los pacientes/clientes cuando lo 
necesito 
6 20,0 6 20,0 5 16,7 11 36,7 2 6,7 30 100,0 
Cuando trato de resolver un conflicto con clientes/pacientes, habitualmente lo hago peor. 10 33,3 9 30,0 3 10,0 8 26,7 0 0,0 30 100,0 
Si pienso que un cliente/paciente está incómodo o puede necesitar ayuda, me acerco a 
esa persona. 
0 0,0 0 0,0 0 0,0 26 86,7 4 13,3 30 100,0 
Si encuentro difícil el relacionarme con un cliente/paciente, dejo de trabajar con esa 
persona. 
6 20,0 7 23,3 13 43,3 2 6,7 2 6,7 30 100,0 
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A menudo encuentro difícil relacionarme con clientes/pacientes de culturas diferentes a 
la mía 
6 20,0 7 23,3 8 26,7 9 30,0 0 0,0 30 100,0 
He ayudado a muchos clientes/pacientes a través de mi habilidad para desarrollar 
relaciones cercanas y significativas. 
1 3,3 2 6,7 10 33,3 14 46,7 3 10,0 30 100,0 
A menudo encuentro difícil expresar empatía con clientes/pacientes. 10 33,3 6 20,0 2 6,7 9 30,0 3 10,0 30 100,0 
A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los problemas que los 
clientes/pacientes están viviendo. 
8 26,7 8 26,7 12 40,0 1 3,3 1 3,3 30 100,0 
Cuando un paciente/cliente está teniendo dificultades para comunicarse conmigo, soy 
capaz de adaptarme a su nivel. 
1 3,3 3 10,0 10 33,3 13 43,3 3 10,0 30 100,0 
Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los cuidados con clientes/pacientes 
difíciles. 
11 36,7 3 10,0 7 23,3 9 30,0 0 0,0 30 100,0 
No uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidados a mis clientes 12 40,0 7 23,3 8 26,7 3 10,0 0 0,0 30 100,0 
Fuente: Elaboración propia 
En la tabla, se observa que cerca del 50% de la población de estudio  realiza una comunicación efectiva con el paciente, 
presenta habilidad de tranquilizar al paciente, ayuda a pacientes por medio de la empatía y de adaptarse ante la problemática 
de comunicación que tiene el paciente; más del 50% señala que realiza mejoras en la interrelación enfermera-paciente, contacto 
físico, trasmitir fortaleza al paciente, realizar muchas actividades además de escuchar al paciente, transmitir serenidad, 
interrelacionar con el paciente y aplicar un cuidado individualizado. Sin embargo del 30% al 36%  del personal de enfermería 
considera no tener tiempo suficiente para ser empáticos, terminar su cuidado, lograr una comunicación efectiva y realizar una 




Se deduce que más de la mitad de la población de estudio considera que las 
acciones realizadas frente al cuidado del paciente, favorecen su interrelación 
con el paciente en el aspecto de un adecuado cuidado, sin embargo más de 
la cuarta parte presenta problemas en la interrelación con pacientes así como 
en el cumplimiento de sus actividades, esto puede explicarse por el contexto 























PERPCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA DEL CUIDADO SEGÚN ÍTEMS, EN 
LAS UNIDADES DE ESTUDIO 
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RELACIÓN ENTRE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE 
AL ESTRÉS CON LA PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA DEL CUIDADO 
EN LAS UNIDADES DE ESTUDIO  
 
Estrategias de afrontamiento 
Autoeficacia 
Baja Media Alta Total 
F % F % F % F % 
Afrontamiento centrado en la evitación del 
problema 
0 0.0 1 3.3 0 0.0 1 3.3 
Afrontamiento centrado en la emoción 0 0.0 13 43.3 1 3.3 14 46.7 
Afrontamiento centrado en el problema 0 0.0 5 16.7 10 33.3 15 50.0 
Total 0 0.0 19 63.3 11 36.7 30 100.0 
Fuente: Elaboración propia 
Chi2= 11.6 Gl=2 Sig=0.03  Chi2 Pearson=0.59 
 
En la tabla cruzada, se observa que del 50% de enfermeros presentan un 
afrontamiento centrado en el problema, evidenciándose que el 33.3% tiene 
un nivel alto de la autoeficacia frente al cuidado; del 46.7% del total de 
enfermeros presento un afrontamiento centrado en la emoción, 
evidenciándose que el  43.3% presenta una autoeficacia media del cuidado; 
asi mismo se observo que del 3.3%  presenta un afrontamiento centrado en 
la evitación del problema, en relación se obtuvo que  el 3.3% tuvo una 
autoeficacia media. 
Al análisis de Chi2 se evidencia un nivel de significancia del 0.03 sobre el 5% 
de significancia del estudio, así también se determina que la relación es 
moderada. 
Se deduce que las estrategias de afrontamiento se relacionan directamente 




RELACIÓN ENTRE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE 
AL ESTRÉS CON LA PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA DEL CUIDADO 
EN LAS UNIDADES DE ESTUDIO 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
En el gráfico, se observa que a una alta percepción de autoeficacia del 
cuidado habrá un alto afrontamiento centrado en el problema y a una media 
percepción de autoeficafia, se presenta mayormente un afrontamiento 
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PRIMERA: Los resultados muestran que el afrontamiento frente al estrés en 
la población de estudio, es centrado en el problema; seguido del 
afrontamiento centrado en la emoción y en una minoría se 
identifica un afrontamiento centrado en la evitación del problema. 
 
SEGUNDA: En referencia a la percepción de la autoeficacia frente al cuidado, 
se encontró que es  en nivel medio, seguido del nivel alto. 
 
TERCERA: De acuerdo a la prueba estadística de Chi2, se determina que 
existe relación significativa entre las estrategias de afrontamiento 

















1. Al Departamento de Enfermería del Hospital Goyeneche, se 
recomienda protocolizar espacios para la meditación y reflexión del 
personal de enfermería que labora en áreas críticas, puesto que el 
estudio, demuestra que cerca de la mitad de la población de estudio 
presenta un afrontamiento no óptimo frente al estrés. 
 
2. A la Jefatura de Enfermería del servicio de Emergencia, se sugiere 
realizar una supervisión acerca de las limitaciones en el desempeño 
profesional del personal de Enfermería, puesto que el estudio señala 
que más de la mitad de los enfermeros indican una autoeficacia media 
frente al cuidado del paciente. 
 
3. A los profesionales de Enfermería del servicio de Emergencia, se 
recomienda realizar terapias psicológicas individuales, para mejorar 
las estrategias de afrontamiento frente al estrés puesto que este 
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Enfermero (a) del servicio de Emergencia del Hospital Goyeneche, he sido 
informada sobre los aspectos que conciernen al trabajo de investigación: 
ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL ESTRÉS 
RELACIONADO CON LA PERCEPCIÓN DE LA AUTOEFICACIA DEL 
CUIDADO DEL PERSONAL ENFERMERO EMERGENCISTA, EN EL 
CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19. HOSPITAL GOYENECHE. 
AREQUIPA, 2021. 
 
Se me ha explicado el objetivo de la investigación y entiendo que la 
información que se proveerá en el curso de esta investigación es 
estrictamente confidencial y anónima. 
Por lo tanto autorizo de forma voluntaria y doy mi consentimiento a que se me 











Estrategias de afrontamiento (COPE-28) 
 
 
INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuación describen formas 
de pensar, sentir o comportarse, que las personas suelen usar para 
enfrentarse a los problemas personales o situaciones difíciles que en la vida 
causan tensión o estrés. Por favor marque con una “X“ en  0, 1, 2 ó 3, de 
acuerdo a su propia forma de enfrentarse ante los problemas o situaciones 
de estrés. Muchas gracias por su colaboración. 
 




a) Masculino ( ) 
b) Femenino ( ) 
 
3. ¿Cuál es su estado civil? 
a) Soltero (a) ( ) 
b) Casado (a) ( ) 
c) Conviviente ( ) 
d) Separado (a) ( ) 






4. ¿Cuál es su condición 
laboral? 
a) Nombrada (o) ( ) 
b) Contratada plazo indeterminado( 
) 
c) CAS-COVID       (  ) 
d) Suplencia       (  ) 
 
5.¿Cuánto tiempo labora Ud. en 
el servicio de 
Emergencias?:___________ 
6. ¿Cuenta Ud. con título de 
especialidad en Emergencias y 
Desastres? 
a) Si ( ) 
b) No ( ) 
0 1 2 3 
Nunca lo hago 








































































1 EP Expreso mis sentimientos negativos 0 1 2 3 
2 EE 
Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a 
Superarlo 
0 1 2 3 
3 EE Renuncio al intento de hacer frente al problema. 0 1 2 3 
4 EV Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir. 0 1 2 3 
5 EV Me echo la culpa de lo que ha sucedido 0 1 2 3 
6 EP 
Consigo que otras personas me ayuden o 
aconsejen. 
0 1 2 3 
7 EE 
Intento conseguir que alguien me ayude o 
aconseje sobre qué hacer 
0 1 2 3 
8 EE 
Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la 
situación en la que estoy 
0 1 2 3 
9 EE Acepto la realidad de lo que ha sucedido 0 1 2 3 
10 EV 
Recurro al trabajo o a otras actividades para 
apartar las cosas de mi mente 
0 1 2 3 
11 EV Me digo a mí mismo “esto no es real” 0 1 2 3 
12 EV Intento proponer una estrategia sobre qué hacer 0 1 2 3 
13 EV Hago bromas sobre ello 0 1 2 3 
14 EE Me critico a mí mismo. 0 1 2 3 
15 EV Consigo apoyo emocional de otros 0 1 2 3 
16 EV 
Tomo medidas para intentar que la situación 
mejore 
0 1 2 3 
17 EE Renuncio a intentar ocuparme de ello 0 1 2 3 
18 EP 
Digo cosas para dar rienda suelta a mis 
sentimientos desagradables 
0 1 2 3 
19 EV Me niego a creer que haya sucedido. 0 1 2 3 
20 EE 
Intento verlo con otros ojos, para hacer que 
parezca más positivo. 
0 1 2 3 
21 EV 
Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir 
mejor. 
0 1 2 3 
22 EE 
Intento hallar consuelo en mi religión o creencias 
espirituales. 
0 1 2 3 
23 EV Consigo el consuelo y la comprensión de alguien 0 1 2 3 
24 EP Busco algo bueno en lo que está sucediendo 0 1 2 3 
25 EV Me río de la situación 0 1 2 3 
26 EV Rezo o medito. 0 1 2 3 
27 EE Aprendo a vivir con ello 0 1 2 3 
28 EV 
Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir 
al cine o ver la televisión. 
0 1 2 3 
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Fuente: Rojas Lidia, Herrera Miguel. Síndrome de burnout y estrategias de 
afrontamiento al estrés en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos 
del Hospital Arzobispo Loayza - Lima Metropolitana, 2018 (29) . 
 
 
Fuente: Rojas Lidia, Herrera Miguel. Síndrome de burnout y estrategias de 
afrontamiento al estrés en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos 

















Escala Lickert- Caring Efficacy 
 
INSTRUCCIONES. Sírvase marcar con un aspa (x) las respuestas que usted 
considere pertinentes. Sus respuestas serán manejadas en forma anónima 
por lo que se le solicita veracidad al momento de contestar los enunciados 
planteados. Por favor elija una sola respuesta. 
Donde:  
• Muy de acuerdo: 5 
• De acuerdo : 4 
• Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3 
• En desacuerdo: 2 
• Muy en desacuerdo: 1 
 
N° ENUNCIADOS 5 4 3 2 1 
1 No siento confianza en mis habilidades para expresar 
un sentido de cuidado a mis clientes/pacientes. 
     
2 Si no me estoy relacionando bien con un 
cliente/paciente trato de analizar qué puedo hacer 
para llegar a él/ella. 
     
3 Me siento cómoda al “tocar” a mis clientes/pacientes 
cuando proporciono cuidado 
     
4 Transmito un sentido de fortaleza personal a mis 
clientes/pacientes. 
     
5 Mis clientes/pacientes pueden hablarme de casi 
cualquier cosa y yo no me sentiré choqueada. 
     
6 Tengo habilidades para introducir un sentido de 
normalidad en condiciones estresantes 
     
7 Es fácil para mí considerar las múltiples facetas del 
cuidado de un cliente/paciente, al mismo tiempo que 
lo escucho. 
     
8 Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y 
prejuicios para escuchar y aceptar al paciente como 
persona 
     
9 Puedo caminar en una habitación con aspecto de 
serenidad y energía que haga sentir mejor a los 
clientes/pacientes. 
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10 Soy capaz de sintonizar con un cliente/paciente en 
particular y olvidar mis preocupaciones personales. 
     
11 Usualmente puedo establecer alguna forma de 
relacionarme con la mayoría de los pacientes/clientes. 
     
12 Carezco de confianza en mí habilidad para hablar con 
pacientes/clientes cuyos orígenes son diferentes al 
mío. 
     
13 Siento que si tengo una conversación muy personal 
con mis pacientes/clientes las cosas pueden perder el 
control. 
     
14 Uso lo que aprendo de mis conversaciones con 
clientes/pacientes para suministrar un cuidado más 
individualizado. 
     
15 No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar 
los temores y las preocupaciones de mis 
clientes/pacientes. 
     
16 Aun cuando siento confianza en mí misma respecto a 
la mayor parte de las cosas, todavía soy incapaz de 
relacionarme con clientes/pacientes. 
     
17 Creo tener problemas para relacionarme con mis 
clientes/pacientes. 
     
18 Usualmente puedo establecer una relación estrecha 
con mis clientes/pacientes 
     
19 Usualmente logro agradarles a mis clientes/pacientes.      
20 A menudo encuentro difícil transmitir mi punto de vista 
a los pacientes/clientes cuando lo necesito 
     
21 Cuando trato de resolver un conflicto con 
clientes/pacientes, habitualmente lo hago peor. 
     
22 Si pienso que un cliente/paciente está incómodo o 
puede necesitar ayuda, me acerco a esa persona. 
     
23 Si encuentro difícil el relacionarme con un 
cliente/paciente, dejo de trabajar con esa persona. 
     
24 A menudo encuentro difícil relacionarme con 
clientes/pacientes de culturas diferentes a la mía 
     
25 He ayudado a muchos clientes/pacientes a través de 
mi habilidad para desarrollar relaciones cercanas y 
significativas. 
     
26 A menudo encuentro difícil expresar empatía con 
clientes/pacientes. 
     
27 A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los 
problemas que los clientes/pacientes están viviendo. 
     
28 Cuando un paciente/cliente está teniendo dificultades 
para comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme 
a su nivel. 
     
29 Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los 
cuidados con clientes/pacientes difíciles. 
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30 No uso formas creativas o poco usuales para expresar 
cuidados a mis clientes 
     
Fuente: Cabana Espinoza Ivonne, Delgado Torres Jeimy. Estresores 
laborales y percepción de autoeficacia del cuidado humanizado en 





• 30-69 puntos: autoeficacia percibida baja para otorgar cuidados  
• 70-109 puntos: autoeficacia percibida media para otorgar cuidados  











































































1 47 2 3 3 12 1 3 2 3 2 1 3 1 2 2 2 1 1 2 3 1 3 
2 39 1 1 3 21 0 2 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 4 1 2 3 2 
3 29 2 1 3 12 1 2 4 2 4 0 4 2 1 3 4 2 3 1 4 0 2 
4 31 2 1 3 12 1 2 3 3 3 2 4 3 2 4 3 2 4 2 4 2 2 
5 38 2 2 3 12 1 3 1 1 2 1 3 3 3 1 1 1 1 1 2 0 2 
6 31 2 1 3 12 0 2 3 2 5 2 4 3 1 2 5 2 6 2 3 3 2 
7 40 2 3 3 84 1 2 3 3 6 3 2 4 3 5 5 6 5 2 3 4 3 
8 41 2 2 1 156 1 2 4 3 6 1 4 3 3 2 6 3 4 0 6 1 2 
9 35 2 2 3 120 1 2 6 2 5 2 4 4 1 5 6 1 5 0 4 2 2 
1
0 
35 1 1 3 12 1 1 4 3 5 2 5 2 3 5 5 3 5 3 5 4 2 
1
1 
30 2 3 3 12 0 3 2 3 2 0 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 3 
1
2 
36 2 1 4 9 1 3 2 2 1 1 2 2 2 1 4 1 1 0 5 1 3 
1
3 
26 2 1 3 24 0 2 4 3 4 2 3 2 2 4 4 2 4 3 4 4 2 
1
4 
34 2 1 3 12 0 3 3 1 2 2 2 3 1 1 4 1 2 1 3 0 2 
1
5 
38 2 1 3 12 0 3 3 1 4 3 2 1 1 1 5 0 4 0 0 1 2 
1
6 





36 2 2 1 120 1 3 1 2 2 1 1 2 3 2 3 2 2 1 3 1 2 
1
8 
34 2 1 3 12 1 2 4 1 4 1 3 3 2 3 4 4 4 2 1 2 2 
1
9 
45 2 2 1 156 1 2 3 2 3 1 3 1 1 2 3 1 3 1 3 1 2 
2
0 
32 2 2 3 12 0 3 1 4 2 2 2 2 1 0 2 2 0 4 2 0 3 
2
1 
34 2 2 3 32 1 3 3 2 2 1 2 1 2 0 4 0 1 2 2 1 3 
2
2 
34 2 3 3 14 0 3 2 1 2 1 3 4 2 1 2 2 0 1 1 0 3 
2
3 
45 2 2 1 132 1 2 4 3 3 0 0 3 3 4 6 0 3 0 3 1 2 
2
4 
40 2 3 1 132 1 2 3 1 4 2 2 2 2 5 5 1 6 2 4 1 2 
2
5 
58 2 2 1 132 1 2 3 1 5 2 2 2 2 5 5 1 6 1 4 1 2 
2
6 
35 2 4 3 15 0 3 0 2 3 1 2 0 1 2 3 1 6 2 1 2 3 
2
7 
44 2 2 2 120 1 3 2 2 4 0 2 2 2 0 0 2 4 2 2 1 3 
2
8 
28 1 3 3 6 0 3 3 3 0 2 1 2 2 3 0 1 0 2 2 1 3 
2
9 
34 2 1 3 8 0 2 5 1 6 0 5 1 2 2 6 1 4 0 2 1 2 
3
0 
36 2 1 2 24 1 3 1 1 2 0 1 0 2 1 1 1 3 0 1 0 2 
 
 
